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Tratamiento quirúrgico de las
pérdidas de sustancia cutánea en
el carpo, mediante colgajos
libres vascularizados en el perro
RESUMEN ABSTRACT
En el presente trabajo se describe la técnica de la
transposición libre microquirúrgica de colgajos de
piel, así como los resultados de dicha transferencia,
realizada en cinco perros. .
PALABRAS CLAVE
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At the present research the techníque ofthefree
transposition mícrosurgícal of'flaps is described, as
well as the resultsfrom the performed transference in
fivedogs.
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Figura 1. Vasos cervicales superficiales.
INTRODUCCION
Las pérdidas de sustancia cutánea en el perro, loca-
lizada a nivel del carpo, producidas por diversa etiolo-
gía, hasta hoy en día se han venido resolviendo median-
te técnicas quirúrgicas como: colgajos tubulados, que
consisten en el traslado de una porción de piel, pero
manteniendo un efecto denominado "pedículo», que
mantendrá viable el flujo circulatorio hasta que sea
establecido en el nuevo sitioC3,6).
Las desventajas que se pueden apuntar a esta técnica
son:
- Una prolongada inmovilización requerida con los
pedículos transferidos.
- La distancia entre la zona donante y receptora está
limitada debido a la "atadura» vascular que debe susten-
tar dicho pedículo.
- La intervención ha de ser efectuada en dos tiempos
quírúrgícosv? .
Otro tipo de solución que se ha venido practicando
son los colgajos a distancia. Este tipo resulta incómodo
para el animal y son prolongadosv". En cuanto a los
colgajos en malla, son injertos de grosor completo
dentro de los cuales se practican múltiples ojales en
paralelo en filas escalonadas. Pueden presentar cicatri-
zación retardada y un aspecto estético no muy adecua-
do(14).
Los colgajos con pedículo vascular, colgajos libres
vascularizados, consisten en la transposición de una
determinada zona de piel, con sus pedículos vasculares
correspondientes a lechos receptores, practicando en
estos últimos anastomosis microquirúrgicas de sus va-
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sos, de manera que el riego sanguíneo esté asegurado 187
desde un principio. Este tipo de colgajo requiere la
localización exacta de los vasos cutáneos de la zona
donante y receptora, así como una técnica más preci-
sa(lO).
Entre las ventajas de este tipo de resolución, pode-
mos citar:
- La transferencia del colgajo se complementaría en
una sola intervención.
- La distancia entre la zona donante y receptora
dejaría de ser un factor limitante.
- El tejido transferido posee desde el mismo mo-
mento de su transferencia un riego sanguíneo com-
pleto"- 11).
MATERIAL Y METODOS
Hemos utilizado para nuestras experiencias 5 perros
de la especie canis familiaris, de raza mestiza, de
ambos sexos, edades comprendidas entre 2 y 4 años,
peso medio 20 Kg Yalzada media 66,60 cm.
Técnica operatoria
Una vez anestesiados los animales, se procede a la
depilación, lavado y desinfección de la zona quirúrgica;
en este caso el donador se centra en la región del cuello
que involucra los vasos cervicales superficiales.
Levantamiento del colgajo donador
Palpamos la parte anterolateral de la articulación
escapulohumeral, trazando una línea imaginaria de 10
cm en sentido ventrodorsal.
Realizamos una incisión dorsoventral, aproximada-
mente de 2 cm, a la altura del tercio medio del eje longi-
tudinal de la escápula, realizando la disección del tejido
subcutáneo, siendo visibles los vasos cervicales superfi-
ciales (Fig. 1). Procedemos en ese momento a efectuar
la disección cuidadosa de la arteria y vena, ligando las
colaterales con seda 6/0. Durante todo este período
vamos lavando continuamente los vasos con suero fisio-
lógico atemperado, para evitar la espasmolización de los
mismos. Una vez liberados los pedículos vasculares,
marcamos en la piel la longitud y anchura del colgajo
deseado (Fig. 2), relacionado con la pérdida de sustancia







Figura 2. CO~f.(ujo u transferir.
Figura 4. Vasos receptores (Art. mediana, vena cefálica).
pero permaneciendo la atadura vascular, envolviendo
la zona en gasas empapadas en suero fisiológico atem-
perado, para de este modo preparar los vasos recepto-
res, evitando así que el colgajo libre esté el menor tiempo
posible separado del organismo (Fig. 3).
Preparación del receptor
Elegimos, en este caso, la zona del carpo.
Efectuamos la incisión de la piel a lo largo de la línea
media de la cara palmar del extremo distal del antebra-
zo, comenzando a nivel del relieve del hueso accesorio
del carpo y prolongándola en sentido proximal.
Disecamos el tejido subcutáneo, siendo visible en
ese momento la vena cefálica.
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Figura 3. Ol/p,UjO donante.
Figura 5. Perfusion uascular.
La arteria de elección es la mediana. Para su abordaje
disecamos la fascia del antebrazo, que se incide y se
reclina lateralmente. Así se hace visible el paquete
vasculonervioso mediano en relación con la cabeza
humeral del flexor profundo de los dedos y ligeramente
cubierto por el músculo flexor carporradial (Fig. 4).
Realizamos la disección cuidadosa de los vasos, sec-
cionando a continuación un trozo de piel que, en
definitiva, sería la pérdida de sustancia que había de ser
sustituida.
Transposición del colgajo
Separado el colgajo donador y antes de efectuar las







Figura 6. Pediculos oasculares.
Figura 8. Anastomosis venosas terminoterminal.
na sódica al 5%, diluida al 50% en suero fisiológico, a
fin de evitar la formación de coágulos (Fig. 5).
Separamos la arteria y vena, del pedículo, en un
trayecto de 1-1,5 cm (Fig. 6) y disecamos las adventicias
aproximadamente 5 mm (Fig. 7) para que ésta no se
introduzca en la luz del vaso, lo que nos originaría una
trombosis.
Colocamos el clamp en la vena receptora, volviendo
a lavar ambas, receptora y donante, con la solución de
heparina sódica citada anteriormente, efectuando la
anastomosis microquirúrgica términoterrninal con sutu-
ra de nylon monofilamento 10/0 y aguja atraumática de
22 micras en puntos sueltos (Fig. 8). Finalizada ésta y
comprobada su permeabilidad, pasamos a efectuar la de
la arteria, ayudándonos con un clamp aproximador con
barra guía, siendo en este caso terminolateral (Fig. 9).
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Figura 7. ,Idl'elllicias resec(/(/{Is e// pedículos I'asculares.
Figura 9. Anastomosis arterial terminolateral.
Finalizada la reconducción microquirúrgica (Fig.
10), Ycomprobada la permeabilidad de la misma, si ésta
es positiva, suturamos el tejido subcutáneo con puntos
interrumpidos de catgut 3/0 y la piel con seda 2/0,
también en puntos interrumpidos.
RESULTADOS
En la comprobación diaria del colgajo se valoraba
color, temperatura local y corporal, evolución del ede-
ma y sutura de la pieles)
Color:pigmentación adecuada de la piel trasplanta-
da.
Temperatura local: la zona transferida aparece








Figura 12. Aspecto del colgajo traniferido al décimo quinto día.
de la normalidad con respecto a la temperatura ge-
neral.
Todos los animales presentaron edema postoperato-
ria en la zona del carpo a la que se transfirió el colgajo
(Fig. 11), que fue en regresión paulatina a partir del
quinto día.
La cicatrización del colgajo se produce sin inciden-
cias. Se retiran los puntos al décimoquinto día, obser-
vando igualmente crecimiento de pelo, a partir de ese
día (Fig. 12).
La sutura efectuada en la zona del cuello evolucionó
normalmente en todos los animales, retirándoles los
puntos en los intervalos habituales (Fig. 13).
Controles arteriográficos realizados a las cinco sema-
nas y media confirman la permeabilidad de las anasto-
mosis (Fig. 14).
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Figura 11. l:"t/el1w !Jus/upera/uriu de la zUlla del cu(t<aju transferida.
Figura 13. Sutura en la zona del cuello.
En la figura 15 podemos observar el aspecto del
colgajo al trigésimo sexto día, en el que la zona trans-
ferida está perfectamente implantada y cómo el pelo de
la misma ha seguido un desarrollo normal, mantenien-
do las características de la zona de la que fue extraída.
En la figura 16 se ha procedido al depilado del pelo,
para poder observar con mayor perfección la línea de
cicatrización.
DISCUSION
De acuerdo con las observaciones de Strauch,
B.(13), los colgajos que se reemplazan o transfieren
. sin anastomosis de sus vasos, se vuelven gangrenosos







Figura 14. Arteriogrtljïa de control alas cinco semanas y media.
Myersw asegura que la cantidad superviviente de
piel depende exclusivamente del aporte sanguíneo del
colgajo ideal:
• Tamaño adecuado.
• Sitio donante mínima morbilidad.
• Pedículo vascular consistente.
• Suficiente diámetro vascular.
• Longitud del pedículo suficiente para una fácil anas-
tomosis.
Estando de acuerdo con las afirmaciones de este
autor, aportamos otra serie de factores referidos a
la técnica quirúrgica y de cuya puesta en práctica
consideramos va a depender en un alto grado el
éxito o fracaso en la implantación de la zona trans-
ferida.
En primer lugar consideramos de primordial impor-
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Figura 15. ,ls/wC/' I d,,1 CI 1(!<{li' I Im I/s/<'rid, I al t r(!«;sill/, I S"XI, I di".
Figura 16. Aspecto del colgajo rasurado al trigésimo sexto día.
tancia la aplicación de una buena analgesia en la anes-
tesia. El barbitúrico utilizado (Pentotal sódico), es de
acción ultracorta, no produce analgesia. Su uso produ-
ce una depresión cardiorrespiratoria junto con una
vasoconstricción periférica. El hecho de utilizar un
analgésico disminuye notablemente la dosis del barbi-
túrico utilizado, así como sus efectos negativos al redu-
cir las dosis de mantenimiento.
El hecho de una lentificación en la circulación, junto
con las pérdidas hídricas sufridas por el animal en el
ayuno anterior a la intervención y durante la misma por
la propia ventilación, hace del uso de la rehidratación
un factor básico en la compensación de estas pérdidas.
Con igual criterio, creemos importante administrar ac-
tivadores de la circulación periférica. Estas causas de








gulas sanguíneos que pueden llegar a obstruir tanto el
riego arterial como el retorno venoso por la formación
de trombos.
La presencia de edema aparecida en los animales
y su regresión posterior coinciden con las observa-
ciones de Krizek.V' y Acland'P. Este último, incluye
además, la existencia de un retraimiento drástico de
Tratamiento quirúrgico de las pérdidas de sustancia cutánea en el
carpo, mediante colgajos libres vascularizados en el perro
la piel en los colgajos supervivientes tras un intenso
edema, factor que nosotros no hemos encontrado.
Evaluamos el riego vascular de los colgajos mediante
un corte con el bisturí en la porción distal del mismo.
Nuestras observaciones coinciden con las de Clírnow,
que comenta la importancia de la hemorragia dérmica
en el borde de sección de un colgajo. En general, el
riego sanguíneo queda asegurado cuando de los bor-
des de sección rezuma sangre bien oxigenada. La au-
sencia de esta hemorragia o la presencia de hemorragia
oscura indican una presión de perfusión deficiente.
Hemos evitado en la transposición del colgajo, el uso
del electrocauterio, según las indicaciones deMillerw,
que afirma que su uso más cerca de 1milímetro del vaso
principal puede provocar trombosis por constricción
del vaso principal.
Consideramos pues, que todas estas circunstancias
hacen de la transposición de colgajos libres por anas-
tomosis microquirúrgicas una técnica delicada, y que
aparte de disponer de unos donantes apropiados e
idóneos, factor principal delimitante, el éxito final de-
penderá de la suma de todos ellos.
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